PATHOLOGIE CAROTIDE ET VERTEBRQ-BASILAIRE CIRCONSTANCES DU DIAGNOSTIC 



LTRM de diffusion est devenue incontournable 
en cas de deficit neurologique brutal 


Accident ischemique arteriel aigu. 

IRM effectuee4 heures apres la survenue brutale d'un deficit sensitivo-moteur et 
d'une hemianopsie laterale homonyme gauche. Discret hypersignal dans le territoire 
de I'artere cerebrale moyenne droite en FLAIR (sequence ponderee en T2 avec 
suppression du signal du liquide cerebrospinal). Hypersignal plus franc en sequence 
de diffusion avec baisse du coefficient apparent 
de diffusion (ADC) confirmant le diagnostic d'accident ischemique 
d'origine arterielle en rapport avec une occlusion proximale de 
I'artere cerebrale moyenne droite. ARM : angio-IRM. 



A ux cotes des sequences d'imagerie par 
resonance magnetique (IRM) ponde- 
rees en T1 ou T2 ou FLAIR (fluid atte- 
nuated inversion recovery), il existe aujour- 
d'hui de nouvelles images dites ponderees 
en diffusion. L'imagerie de diffusion doit son 
succes a son efficacite pour le diagnostic d'is- 
chemie cerebrale arterielle au stade aigu. 1 ' 3 

SUR LE PLAN TECHNIQUE 

Cette sequence est realisable sur la plupart 
des appareils d'IRM recemment installes, s'ils 
sont equipes de technique d'imagerie rapide 
(imagerie echo-planaire) et de gradients d'une 
puissance superieure ou egale a 20 mTesla/m, 
ce qui est le cas de la plupart des machines. 
Une acquisition de I'ensemble de I'encephale 
dure environ 30 secondes et ne necessite 
aucune injection de produit de contraste. 
Cette sequence s'integre done facilement au 
reste de I'examen IRM. Chez un patient agite, 
l'imagerie de diffusion conserve tout son inte- 
ret, puisque chaque image est acquise en 
moins de 100 millisecondes, ce qui permet 
d'obtenir des images nettes, meme en I'ab- 
sence d'immobilite de la tete du patient. Cette 
rapidite d'acquisition s'effectue cependant 
aux depens de la finesse des images, dont 
I'aspect flou s'explique par une resolution spa- 
tiale modeste. En complement de I'approche 
morphologique des sequences IRM conven- 
tionnelle, l'imagerie de diffusion etudie les 


mouvements moleculaires a une echelle 
microscopique. 13 En cas d'ischemie arterielle, 
le parenchyme cerebral est le siege d'un 
oedeme intracellulaire, responsable d'une res- 
triction des mouvements des molecules d'eau. 
Cet oedeme se traduit par un hypersignal 
franc sur les images de diffusion. Une quantifi- 
cation de ces modifications moleculaires est 
possible grace au calcul du coefficient appa- 
rent de diffusion (ADC). 


SUR LE PLAN DIAGNOSTIQUE 

La sequence de diffusion est aujourd'hui deve- 
nue la sequence cle de l'imagerie des patients 
atteints d'un deficit neurologique brutal. 2,3 

L'imagerie de diffusion permet de confir- 
mer le diagnostic d'accident ischemique arte- 
riel avant la fin de la premiere heure avec une 
excellente sensibilite (superieure a 90 % dans 
les 6 premieres heures), en montrant un 
hypersignal franc associe a une baisse du 
coefficient apparent de diffusion (fig.1). 


ORIENTATION DE LA PRISE EN CHARGE 
ET EXPLORATIONS 

Evaluation clinique 

Les seuls elements cliniques de dysfonctionnement 
neurologique focal et soudain sont suffisants pour evo- 
quer l’ischemie evolutive. Les faux positifs sont compris 
entre 5 et 20 %. 12 Malgre cela, le diagnostic global d’acci- 
dent vasculaire cerebral ne doit plus etre retenu. II est 
indispensable de connaitre precisement la topographie 
exacte, le mecanisme de l’accident vasculaire, et d’en 
determiner Forigine. II s’agit d’un prealable obligatoire a 
toute decision therapeutique. Cette evaluation a la fois 
clinique et technique de neuro-imagerie est indissociable ; 
d’elle decoule toute confrontation anatomo-radioclinique 


pertinente. Quelques caracteristiques cliniques pourraient 
suggerer la nature ischemique d’un accident vasculaire 
cerebral, mais le risque d’erreur est tel que le recours a des 
techniques d’imagerie s’impose systematiquement pour 
acquerir une certitude. De meme, les signes generaux 
accompagnant la constitution d’un infarctus cerebral ne 
sont pas caracteristiques du territoire arteriel atteint 
(carotide ou vertebro-basilaire), mais dependent plutot 
du mecanisme etiologique ; par exemple, les accidents 
ischemiques transitoires precessifs sont plus frequents en 
cas de pathologie carotide (10 % de tous les accidents 
vasculaires cerebraux sont des accidents ischemiques 
transitoires carotides et pres de 75 % des accidents ische- 
miques transitoires sont en relation avec une stenose 
carotide). 
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En cas d'ischemie aigue recente, I'imagerie 
de diffusion dresse un bilan guasi instantane 
des lesions : faille, nombre, topographie, terri- 
toires arteriels atteints. L'atteinte de plusieurs 
territoires arteriels distincts oriente le bilan 
etiologique vers une source proximale d'em- 
bolie, en particulier cardiague. 

El le distingue les lesions ischemiques 
aigues, subaigues ou sequellaires. En effet, le 
signal en imagerie de diffusion varie en fonc- 
tion du delai ecoule par rapport a I'occlusion 
arterielle : I'hypersignal est franc les premiers 
jours, puis s'attenue progressivement pour 
disparaTtre et laisser place a un hyposignal au 
stade chronigue de I'ischemie cerebrale. 

Elle distingue les accidents ischemigues 
arteriels des autres causes de deficit neurolo- 
gigues focaux a debut brutal (tumeur, ence- 
phalite, deficit post-critique, aura migraineuse, 
deficit neurologigue peripherique...) en raison 
de son excellente specificite. Toutefois, un 
hypersignal en diffusion peut s'observer dans 
d'autres affections gue I'ischemie arterielle 
(ischemie veineuse, abces, tumeurs hypercel- 
lulaires, hematome...). C'est le calcul du coeffi- 
cient de diffusion et I'analyse conjointe des 
autres sequences IRM gui permettent alors de 
preciser le diagnostic. 

Elle apporte des elements pronostigues. On 
peut schematiquement rapprocher la zone en 
hypersignal en diffusion de la zone d'ischemie 
irreversible. Ainsi, a la phase aigue, le volume 



IMlim Accident ischemique 
transitoire. 

Deficit brutal de I'hemicorps droit 
totalement regressif en 3 heures. 
Sequence de diffusion montrant 
un hypersignal dans le territoire profond 
de I'artere cerebrale moyenne gauche 
en rapport avec une ischemie 
parenchymateuse recente et confirmant 
I'origine vasculaire du deficit. 


des anomalies de signal en imagerie de diffu- 
sion, facilement mesurable du fait de I'excel- 
lent contraste des lesions, est inversement 
correle au pronostic fonctionnel. En phase 
aigue, un complement d'information peut etre 
apporte par les sequences de perfusion qui 
etudient la cinetique de progression du pro- 
duit de contraste (gadolinium). Le risque d'ex- 


tension de I'infarctus serait d'autant plus 
important qu'existent des zones de tissu cere- 
bral normales en diffusion, mais anormales 
sur les sequences de perfusion. 

Enfin, c'est la technique de choix pour I'ima- 
gerie des deficits neurologiques transitoires 
regressifs en moins de 24 heures, d'origine 
presumee vasculaire. En effet, une lesion 
ischemique intraparenchymateuse est visible 
chez environ la moitie de ces patients, avec 
une frequence qui augmente avec la duree 
des signes cliniques (fig. 2). 
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Quel bilan cTimagerie neurologique ? 

La seconde etape concerne la strategic d’utilisation des 
techniques de neuro-imagerie, qui varie selon le niveau 
d’equipements des etablissements, mais qui doivent tou- 
jours etre guidees par l’expertise clinique avec des ques- 
tions precises : s’agit-il d’un accident vasculaire cerebral 
ischemique ? quelle region anatomique est atteinte ? quel 
territoire vasculaire est interesse ? quelle(s) artere(s) est 
(sont) impliquee(s) ? sont-elles occluses ? quel est le 
mecanisme responsable : thrombo-embolique ou hemo- 
dynamique ? quel est le stade physiopathologique (ische- 
mie reversible ou irreversible) conditionnant pronostic et 
solutions therapeutiques ? 

Le bilan d’imagerie neurologique se doit d’apporter le 
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plus de precisions a ces questions et il depend du plateau 
technique disponible. Si la tomodensitometrie reste l’outil 
de base de l’exploration de l’encephale dans toutes les 
situations pathologiques, il est evident qu’actuellement 
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•) Une nouvelle definition de I'accident ischemique transitoire a 
ete proposee en 2002 par le TIA working group : « Un accident 
ischemique transitoire est un episode bref de dysfonction 
neurologique du a une ischemie focale cerebrale ou retinienne, 
dont les symptomes cliniques durent typiquement moins d'une 
heure, sans preuve d'infarctus aigu ». 
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